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El consumo de drogas entre |os adultos mayores

Laextension del consumo dedrogas  #8 Fas AURET L0
entre los adultos mayores Fade

Si bien el consumo de drogas ilegales por lo general
disminuye una vez pasados los primeros afios de la
adultez, casi un millén de adultos de 65 afios 0 mas
viven con un trastorno por consumo de drogas, segun
datos reportados en el 2018.* Entre el 2000 y el 2012 no Image by iStock/rawpixel
hubo una gran diferencia en la cantidad total de

ingresos a centros de tratamiento; sin embargo, el

porcentaje de ingreso a tratamiento de los adultos mayores aumento del 3.4 al 7.0% en ese periodo.g

¢El acohol y las drogas afectan de modo diferente a los adultos
mayores?

Es posible que al avanzar en edad se produzcan cambios sociales y fisicos que pueden aumentar la
vulnerabilidad al uso indebido de drogas. Se sabe poco sobre los efectos de las drogas y el alcohol
en un cerebro que esta envejeciendo; no obstante, los adultos mayores por lo general metabolizan
las sustancias con mayor lentitud y su cerebro puede ser mas sensible a las drogas.§ Un estudio
sugiere que, en comparacion con grupos de control que no consumen cocaina, en las personas
adictas a la cocaina en la juventud puede acelerarse la declinacion relacionada con la edad de la
materia gris del I6bulo temporal y el I6bulo temporal puede ser mas pequefio. Esto podria hacerlas
mas vulnerables a las consecuencias negativas del consumo de cocaina a medida que envejecen.g
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Los adultos mayores pueden ser mas propensos a experimentar cambios en el estado de &nimo,
enfermedades pulmonares o cardiacas y problemas de memoria. Las drogas pueden empeorar estos
trastornos y exacerbar las consecuencias negativas que su consumo tiene sobre la salud. Ademas,
los efectos de algunas drogas —como el deterioro de la coordinacién, el buen juicio y el tiempo de
reaccion— pueden causar percances tales como caidas o accidentes automovilisticos. Ese tipo de
lesiones pueden representar un mayor riesgo de salud en este grupo que en las personas mas
jovenes y probablemente coincida con tiempos de recuperacién mas largos.

M edi camentos recetados

Con el envejecimiento tienden a surgir problemas de salud crénicos. Los adultos mayores con
frecuencia toman mas medicamentos que otros grupos etarios, lo que genera un mayor indice de
exposicion a medicamentos potencialmente adictivos. Un estudio de 3,000 adultos de entre 57 y 85
afos indico que la mezcla de medicamentos recetados, medicamentos de venta libre y suplemento
dietéticos es comun. Mas del 80% de los participantes tomaban al menos un medicamento recetado
a diario, y casi la mitad tomaba mas de cinco medicamentos o suplementos,§ lo que coloca a casi 1
de cada 25 personas en este grupo etario en riesgo de una importante interaccion entre farmacos.>

Otros riesgos incluyen el mal uso accidental de los
medicamentos recetados y el posible empeoramiento de
problemas de salud mental existentes. Por ejemplo, un
estudio del 2019 de pacientes mayores de 50 afios
observé que mas del 25% de quienes usaban
indebidamente benzodiacepinas u opioides recetados
expresaron ideas suicidas, en comparacion con el 2%
de quienes no los consumian, lo que subraya la Image by ©Shutterstock/David Smart
necesidad de una evaluacion cuidadosa antes de

. 6
recetar estos medicamentos.”

Analgésicos opioides
El dolor persistente puede ser mas complicado en los adultos mayores que tienen otros problemas

de salud. Hasta un 80% de pacientes con cancer avanzado reportan dolor, al igual que el 77% de los
pacientes con enfermedades cardiacas y hasta el 40% de los pacientes ambulatorios de 65 afios o
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mas.2 Entre el 4 y el 9% de los adultos mayores de 65 afios toman analgésicos opioides recetados
para controlar el dolor.” Entre 1995 y 2010, la prescripcion de opioides para adultos mayores en las
visitas al consultorio médico se multiplicé por nueve.”

La poblacién de 55 afios 0 mas en Estados Unidos aument6 aproximadamente el 6% en el periodo
2013-2015, pero la proporcién de personas en ese grupo etario que buscaron tratamiento para el
trastorno por consumo de opioides aumento casi el 54%.” La proporcion de adultos mayores que
consumen heroina —un opioide ilegal— aumenté mas del doble entre el 2013 y el 2015,4 en parte
porque algunas personas que consumen indebidamente los opioides recetados pasan a esta droga
menos costosa.”

Marihuana

El 9% de los adultos de 50 a 64 afios reportaron el
consumo de marihuana el afio anterior en el periodo
2015-2016, en comparacién con el 7.1% en 2012-2013.%°
El consumo de cannabis el afio anterior entre los
adultos de 65 afios 0 mas aumenté marcadamente, del
0.4% en el 2006 y 2007 al 2.9% en el 2015y 2016.%

Marihuana medicinal Image by iStock/NADOFOTOS

Un estudio realizado en Estados Unidos sugiere que

casi un cuarto de las personas mayores de 65 afios que consumen marihuana reportan que un
médico les recomendé marihuana el afio anterior.*® La investigacion sugiere que es posible que la
marihuana medicinal alivie los sintomas vinculados con el dolor crénico, la higiene del suefio, la
malnutricion y la depresion y ayude con los efectos secundarios del tratamiento contra el cancer.** Es
importante destacar que la planta de marihuana no ha sido aprobada por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) como una medicina. Por lo tanto, es necesario evaluar los
beneficios potenciales de la marihuana medicinal frente a sus riesgos, particularmente para las
personas que sufren otros problemas de salud o toman medicamentos recetados.™

Riesgos del consumo de marihuana

El consumo regular de marihuana a cualquier edad, por razones médicas o por cualquier otro motivo,
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se ha vinculado con trastornos respiratorios crénicos, depresion, deterioro de la memoria, efectos

. ., . ., L. - . 12
negativos en la funcion cardiovascular y alteracion del buen juicio y las habilidades motrices.™ La
marihuana puede interactuar con muchos medicamentos recetados y complicar tanto los problemas
existentes de salud como los cambios fisiolégicos que son comunes en los adultos mayores.

Nicotina

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) reportan que en el 2017
aproximadamente 8 de cada 100 adultos de 65 afios 0 mas fumaban cigarrillos, lo cual aumenta el
riesgo de enfermedades cardiacas y cancer.?’ Si bien este indice es menor gue el de los adultos mas
jovenes, la investigacion sugiere que los adultos mayores que fuman tienen mayor riesgo de que su
salud se debilite; sin embargo, el riesgo de los fumadores que han dejado de fumar no parece ser
mayor.H A pesar de que cada afio se producen aproximadamente 300,000 muertes vinculadas con el
cigarrillo entre las personas de 65 afios 0 mas, el riesgo disminuye en los adultos mayores que dejan
de fumar.*2 Un fumador tipico que deja de fumar después de los 65 afios podria agregar dos o tres
afos a su expectativa de vida. Después de un afio sin fumar, la mayoria de los exfumadores reducen
a la mitad su riesgo de cardiopatias coronarias.>

Vapeo de nicotina

Ha habido poca investigacion sobre los efectos del
vapeo de nicotina (cigarrillos electronicos) entre los
adultos mayores; sin embargo, el vapeo conlleva ciertos
riesgos para todos los grupos etarios. Algunas
investigaciones sugieren que los cigarrillos electronicos
podrian ser menos perjudiciales que los cigarrillos de
tabaco cuando una persona que habitualmente fuma
reemplaza completamente los cigarrillos comunes con Image by iStock/izusek

el vapeo. Sin embargo, las conclusiones de las

investigaciones no coinciden, y la FDA no ha aprobado los cigarrillos electronicos como elementos de
ayuda para dejar de fumar. También hay evidencia de que muchas personas continian empleando
los dos tipos de cigarrillos para inhalar nicotina, la cual es una droga sumamente adictiva.

Alcohol
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El alcohol es la droga que mas consumen los adultos mayores: alrededor del 65% de las personas
de 65 afios o mas reportaron beber a niveles de alto riesgo, que se define como exceder las pautas
diarias establecidas al menos una vez por semana en el afio anterior.*® Especialmente preocupante
es el hecho de que mas de la décima parte de los adultos de 65 afios 0 mas actualmente beben en la
modalidad de atracén o binge drinking,lf8 gue se define como beber cinco o mas bebidas en una
misma ocasion para los hombres y cuatro o mas bebidas en una misma ocasién para las mujeres.
Ademas, investigaciones publicadas en el 2020 indican que los aumentos del consumo de alcohol en
afos recientes fueron mayores entre las personas de 50 afios 0 mas que entre los grupos mas
jévenes.é

Factores de riesgo del
trastorno por consumo de
drogas en los adultos
mayores

Los factores fisicos de riesgo del
trastorno por consumo de drogas
en los adultos mayores pueden
incluir: dolor crénico, discapacidad
fisica o movilidad reducida,
transicion en la situacion
habitacional o de cuidados,
pérdida de un ser querido,
jubilacion obligada, cambios en el
ingreso, salud precaria,
enfermedades cronicas y tomar
una gran cantidad de
medicamentos y suplementos.
Los factores psiquiatricos de
riesgo incluyen: tendencia a evitar
afrontar los problemas (evasion),
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Trastorno por consumo de alcohol: la mayor parte de tener antecedentes de trastornos

los ingresos a centros de tratamiento de trastornos por consumo de drogas, sufrir de
por consumo de drogas de este grupo etario estan una enfermedad mental (pasada o
relacionados con el alcohol.2 Un estudio document6 actual) y sentirse aislado

un aumento del 107% en trastornos por consumo de socialmente.*

alcohol entre los adultos de 65 afios 0 mas entre el

2001y el 2013.° El trastorno por consumo de alcohol

puede aumentar el riesgo de una variedad de

problemas de salud para las personas mayores, entre ellos diabetes, hipertensién, insuficiencia
cardiaca congestiva, problemas 0seos y renales y trastornos del estado de animo.*

¢COmMo se tratan los trastornos por consumo de drogas en los
adultos mayores?

Muchos medicamentos y terapias conductuales han tenido éxito en el tratamiento de los trastornos
por consumo de drogas en los adultos mayores.

No se sabe con certeza cuéles son los mejores modelos

de tratamiento, pero las investigaciones demuestran —
gue los pacientes mayores obtienen mejores resultados
con tratamientos mas prolongados.z Los modelos
ideales incluyen el diagndstico y la gestion de otros
problemas crénicos, la reconstruccién de las redes de
apoyo, la mejora del acceso a los servicios médicos,
una mejor gestion de los casos y la capacitacion del Image by ©Shutterstock/Alexrath
personal sobre estrategias basadas en la evidencia que

son apropiadas para este grupo etario.” Ademas, es necesario realizar investigaciones para crear
meétodos de deteccion enfocados y modelos integrados de atencion para quienes tienen problemas

A
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meédicos y psiquiatricos concurrentes.” Es importante destacar que las personas pueden responder

. . L 2

bien al tratamiento una vez que lo inician.=

Se desconoce la prevalencia exacta de los trastornos por consumo de drogas entre los adultos
mayores. Los médicos pueden confundir los sintomas con otros trastornos cronicos de salud o con
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cambios relacionados con la edad, y pueden presumir que los sintomas son simplemente reacciones
. . 2
a cambios estresantes en la vida de la persona.”

Informese mas sobre los tratamientos para la adiccion a las drogas en nuestra publicacion
Treatment Approaches for Drug Addiction DrugFacts.
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Puntos para recordar

Si bien el consumo de drogas ilegales entre los adultos mayores es mucho menor que entre
otros adultos, actualmente esta en aumento.

Con frecuencia los adultos mayores son mas susceptibles a los efectos de las drogas
porque, por lo general, a medida que el cuerpo envejece no puede absorber y descomponer
las drogas y el alcohol con tanta facilidad como lo hacia antes.

Los adultos mayores son mas propensos a utilizar inadvertidamente medicamentos en forma
incorrecta: pueden olvidarse de tomarlos, tomarlos muy seguido o tomar la cantidad
equivocada.

Algunos adultos mayores pueden consumir drogas para hacer frente a cambios importantes
en la vida, como la jubilacién, un duelo o pérdida, el deterioro de la salud o un cambio en la
situacion habitacional.

La mayor parte de los ingresos a centros de tratamiento de personas en este grupo etario es
por el consumo de alcohol.

Muchos medicamentos y terapias conductuales han tenido éxito en el tratamiento de
trastornos por consumo de drogas, si bien los medicamentos no se aprovechan plenamente.

Nunca es tarde para dejar de consumir drogas: hacerlo puede mejorar la calidad de vida y la
salud futura.

Es necesario realizar mas estudios cientificos sobre los efectos del consumo de drogas en el
cerebro que envejece y estudiar también los modelos de tratamiento eficaces para los
adultos mayores con trastorno por consumo de drogas.

Los médicos pueden confundir los sintomas del consumo de drogas con otros sintomas del
envejecimiento, entre ellos problemas crénicos de salud o reacciones a acontecimientos
estresantes o que cambian la vida.

Recursos adicionales

= Talking with Your Adult Patients about Alcohol, Drug, and/or Mental Health Problems: A
Discussion Guide for Primary Health Care Providers: https://store.samhsa.gov/product/Talking-
with-Your-Adult-Patients-about-Alcohol-Drug-and-or-Mental-Health-Problems/smal5-4584 (en

inglés)
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= Linking Older Adults With Medication, Alcohol, and Mental Health Resources:

https://store.samhsa.gov/product/Linking-Older-Adults-With-Medication-Alcohol-and-Mental-Health-

Resources/sma03-3824 (en inglés)

= Too Many Prescription Drugs Can Be Dangerous, Especially for Older Adults:

https://publichealth.hsc.wvu.edu/media/3331/polypharmacy pire 2 web no-samhsa-logo.pdf (en

inglés)

= National Council on Aging, Issue Brief 2: Alcohol Misuse and Abuse Prevention:

https://www.ncoa.org/resources/issue-brief-2-alcohol-misuse-and-abuse-prevention/ (en inglés)

| nformese mas

Para mas informacién sobre el consumo de drogas entre los adultos mayores, visite:

= NIDA Notes: Aumento en el consumo de drogas y sus consecuencias entre adultos mayores y de

mediana edad (en inglés)

= Principios de tratamientos para la drogadiccién: Una guia basada en las investigaciones (tercera

edicion)
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